Sad Rejonowy w Nysie
............................................ Sekcja Wykonawcza

WNIOSEK O ODROCZENIE WYKONANIA KARY
POZBAWIENIA WOLNOSCI

Wnosze o odroczenie wykonania kary pozbawienia wolnosci w wymiarze

............................ (podac¢  ilos¢  lat, miesiecy), orzeczonej  wyrokiem Sadu
....................................................... zdnia .....ccceeeieeeeiiiieeeeee. SYgNL akt ... Na okres
................ miesiecy.
UZASADNIENIE
(wtasnoreczny podpis)
Zatgczniki:

- dokumenty potwierdzajgce okolicznosci podnoszone w uzasadnieniu wniosku.

OPLATA STALA wynosi 80,00zt Optate mozna uisci¢ wptacajgc na konto SR Nysa:
NBP O/Opole nr konta: 95 1010 1401 0053 4022 3100 0000 lub poprzez naklejenie znakow
sgdowych nabytych w kasie sadu ul. Plac Koscielny 6 w godzinach 10:00 — 14:00



